GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE HACIENDA

\ZFV

ANEXO IV

{h[L/L¢ 15 59 t1wel/Lt1/Ljb 9b 9f twh/9{h {9[9/¢L+h t1w! [1 /h.ow¢ w! 59 *b 1 t[1%! 59 tow{hb![
1_hw![Clih 9b 9[ /hb{hw/Lh 59 [ %hb! Cwib/1 59 +[Dh t1w! 9[ t}9{¢h 59 ¢w! . Yiih 59 ¢;/bl/hk!
59 15albl{¢w!/Ljb DIbow! [

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y
NOMBRE

FECHA DE
NACIMIENTO

DNI

DOMICILIO
(direccion, localidad,
provincia)

TELEFONO E-MAIL

Los/as aspirantes con discapacidad igual o superior al 33% que soliciten adaptaciones de tiempo y/o medios para la practica de
los ejercicios deberan reflejarlo a continuacion y adjuntar Dictamen Técnico Facultativo.

Solicito adaptacion en tiempo y/o medios: ]

En caso afirmativo, se debera adjuntar documento describiendo las adaptaciones concretas que se solicitan.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos recabados en el presente formulario, conforme a lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, seran incluidos en un fichero denominado
“CANDIDATOS”, inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos cuyo responsable es el Consorcio de la Zona Franca de Vigo, con CIF n? V-36.611.580. La finalidad de esta recogida
de datos de cardacter personal es la seleccion del personal para cubrir puestos vacantes. En consecuencia, Vd. da, como titular de los datos, su consentimiento y autorizacion al Responsable
del Fichero para la inclusidn de los mismos en el fichero ut supra indicado.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 47/2003, General Presupuestaria, le informamos de que sus datos podran ser accedidos por la Intervencion General de la Administracion
del Estado. Como parte del proceso de seleccion, le informamos que su nombre, DNI, y su calificacion en las diferentes pruebas podran ser publicados en la pagina web del Consorcio de
la Zona Franca de Vigo. En el caso de que Vd., como interesado/a o afectado/a, no dé su consentimiento para dicha automatizacién y cesiones indicadas, sera excluido/a del proceso de
seleccion. Vd. declara estar informado/a de las condiciones y cesiones detalladas en la presente cldusula y, en cualquier caso, podra ejercitar gratuitamente los derechos de acceso,
rectificacidn, cancelacion y oposicion dirigiéndose al Consorcio de la Zona Franca de Vigo, con direccion en el Area Portuaria de Bouzas, s/n, C.P. 36208, Vigo (Pontevedra), indicando en
la comunicacién "LOPD". Por todo esto Vd. muestra su conformidad de acuerdo con la firma estampada en el documento.

Lugar, fechay firma

DELEGADO ESPECIAL DEL ESTADO EN EL CONSORCIO DE LA ZONA FRANCA DE VIGO
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